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Postati mati je v življenju vsake ženske in njene družine velik dogodek. Je pričakovanje 
novega bitja, novih odnosov, novih skrbi, nove ljubezni. Spremembe, ki se dogajajo tekom 
nosečnosti mora vsaka nosečnica poznati z namenom, da bi znala razlikovati med 
fiziološkimi in patološkimi spremembami. Namen diplomske naloge je tako predstaviti 
žensko, nosečnico skozi vsa tri trimesečja, ki vodijo do poroda. Prikazati želimo tudi vse 
spremembe, ki se skozi nosečnost dogajajo v in na ženskem telesu, ter ukrepe za 
zmanjševanje pojavljanja teh sprememb oz. njihovo preprečevanje. Predstavljena je tudi 
vloga medicinske sestre pri vodenju nosečnice. V  okviru spoznavanja življenja nosečnice 
je bila opravljena raziskava, katere cilj je bil ugotoviti, kako starost nosečnice vpliva na 
seznanjenost z ukrepi za preprečevanje neugodij med nosečnostjo, ali se fiziološke 
spremembe v enaki meri pojavljajo tako pri prvorodkah kot pri mnogorodkah ter kakšen 
vpliv ima izobrazba na premagovanje fizioloških neugodij. 
 
Osrednje raziskovalno orodje v diplomski nalogi je bila raziskava, ki je temeljila na 
kvantitativni metodologiji. Podatki so bili zbrani novembra 2012, in sicer s pomočjo 
priložnostnega vzorca 20-ih nosečnic, ki so se udeležile šole za bodoče starše. Edini 
omejitveni kriterij pri izpolnjevanju vprašalnika je bila višina nosečnosti – drugo in tretje 
trimesečje. Anketni vprašalnik je bil prostovoljen in anonimen. 
  
Ugotovitve iz raziskave, ki smo jo opravili so pokazale, da so nosečnice dobro seznanjene 
s pojavi, ki spremljajo nosečnost. Ob pojavu neugodij v nosečnosti vedo, katerih ukrepov 
se morajo posluževati. Z deskriptivno metodo ugotavljamo, da starost anketirank ne vpliva 
na to, koliko je nosečnica seznanjena z ukrepi za preprečevanje fizioloških neugodij. Tako 
kot starost anketirank tudi izobrazba ni ključnega pomena pri tem, kako zna nosečnica 
ukrepati ob pojavih neugodij. Zanimivo je, da ima velik odstotek anketirank visoko 
izobrazbo. Iz tega lahko sklepamo, da je veliko nosečnosti v današnjem času načrtovanih 
po zaključenem študiju.  
 
Ključne besede: nosečnost, fiziološke spremembe, trimesečje, šola za bodoče starše 
  





To become a mother is a very big step in a life of a woman and her family. This is the time 
of new expectations, of new human being, new relationships, new worries, and new love. 
The changes that are happening throughout the pregnancy should be well-known to a 
woman in order for her to distinguish between physiological and pathological changes. The 
purpose of this assignment is to present a woman, a pregnant woman throughout the 
pregnancy which leads to the delivery of a baby. I also want to point out all the changes 
that occur throughout the pregnancy in and on the woman's body and how to minimize or 
avoid the development of those changes. Furthermore, also the role of a nurse is tried to be 
represented here. Also a special research was carried out and the goal of this research was 
to find out how the age of the pregnant woman influences the knowledge of how to avoid 
unwanted states during pregnancy and if physiological changes occur in the same amount 
with the women who gave a birth to her first child to the women who gave a birth to her 
second or third child. And moreover, what kind of influence the education of these women 
has on the process of pregnancy and the changes that occur. 
 
The main tool was the research which was carried out in November in 2012. 20 pregnant 
women who attended The School for Future Parents had to fill in a special form. The only 
criteria was the time of pregnancy, which was the second and the third period of 
pregnancy. 
 
The research showed that women are well-educated about the changes that occur. When 
the unpleasant changes happen, they know what to do. The education and age do not play 
any important role here, and the research itself shows that the majority of women are 
highly educated. So we can conclude that women nowadays decide for having a baby after 
they had finished with their studies. 
 
Key words: pregnancy, physiological change, period of pregnancy, Parenting school 
 
 




Nosečnost je čas, ko se žensko telo spreminja. Od oploditve, vseh 40 tednov do poroda, je 
čas obsežnih fizioloških (in tudi psiholoških) sprememb. Pojavijo se že zgodaj po 
zanositvi. Pogosto se pojavijo še preden se ženska nosečnosti zave. Poznavanje in 
razumevanje teh sprememb nam omogoča razlikovanje med simptomi nosečnosti in 
simptomi bolezni. Nedvomno gre za obdobje, ki je zelo čustveno in polno sprememb, 
obenem pa veliko bolj usmerjeno k zdravemu načinu življenja (1), saj vsaka mati želi 
svojemu otroku vse najboljše, ne glede na okoliščine, ki marsikdaj niso optimalne.  
 
Med nosečnostjo ženska lahko naleti na eno ali več različnih fizioloških neugodij, ki pa jih 
ne uvrščamo med bolezenska stanja (2). Vsaka nosečnost je edinstvena in drugačna od 
druge, zato ne pomeni, da bo ženska, ki je v prvi nosečnosti imela določena neugodja, v 
drugi nosečnosti imela iste težave. Neprijetni občutki, ki spremljajo nosečnost, naj bi bili 
posledica številnih hormonskih sprememb, ki se dogajajo v telesu nosečnice. Tekom 
nosečnosti pa lahko pride ne le do fizioloških, ampak tudi do psiholoških sprememb, ki se 
kažejo zlasti v spremembah razpoloženja nosečnice (prav tam).  
 
Fiziološke in psihološke spremembe med nosečnostjo so pogosto predmet klinične 
obravnave in proučevanja. Z vidika zdravstvene nege lahko medicinske sestre nosečnici pri 
zmanjševanju neugodij ponudijo pomoč (3). Pri tem ima zdravstvena vzgoja velik pomen. 
Ker nosečnost spremlja veliko nezaželenih sprememb, je bistvenega pomena, da je 
nosečnica o njih dobro seznanjena, da razlikuje med patološkimi in fiziološkimi 
spremembami ter da ima nad njimi stalen nadzor. S tem preprečuje, da bi spremembe 
ostale neopažene, kar predstavlja manjšo ogroženost za zdravje matere in otroka (3). Pri 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
2.1 Fiziološko spreminjanje telesa ženske med nosečnostjo po organskih 
sistemih 
Med nosečnostjo se žensko telo spreminja hitro v relativno kratkem času. Razumevanje in 
prilagajanje žensk na spremembe v nosečnosti je bistvenega pomena, saj lahko 
nezadovoljstvo s telesom privede do slabega razpoloženja nosečnice. Strokovnjaki menijo, 
da je najboljše, če bodoča mati spremembe svojega telesa med nosečnostjo sprejema kot 
začasne in nujne za rojevanje (33). 
 
2.1.1 Reproduktivni sistem 
Reproduktivni sistem je sistem organov, ki so potrebni za razmnoževanje (2). Organe, ki 
jih uvrščamo v reproduktivni sistem pogosto imenujemo tudi spolni organi.  
 
Maternica 
Maternica je votel visceralni organ, sestavljen iz gornjega, predvsem mišičnega dela – 
telesa maternice (corpusuteri), in spodnjega, v velikem delu vezivnega dela – vratu 
maternice (cervix). Zaradi visoke koncentracije nivoja hormonov v krvi nosečnice pride do 
sprememb na tkivu genitalnega trakta. Hormona progesteron in estradiol spodbujata 
hiperplazijo in hipertrofijo miometrijskih celic in tako se teža maternice iz 50–60g pred 
nosečnostjo poveča na približno 1000g ob terminu poroda. Povečata se tako teža kot tudi 
velikost maternice. Ob koncu nosečnosti je tako maternica do dvajsetkrat večja kot pred 
zanositvijo. Stena maternice pa se stanjša za 1,5cm. Za mehansko raztezanje maternice, ki 
je povezano z razvojem ploda, sta odgovorna progesteron in estrogen, katerih vrednost se v 









Maternični vrat se nahaja na vhodu v maternico. Normalna dolžina materničnega vratu je 
med 30 in 70mm in je odvisna od višine nosečnosti. Krajši kot je maternični vrat, večja je 
verjetnost za prezgodnji porod. Kritična meja za prezgodnji porod je 15mm pri enoplodni 
in 25 mm pri mnogoplodni nosečnosti. Spremembe materničnega vratu so največje tik pred 
in med samim porodom, ko se maternično ustje krajša in odpira, na kar vplivajo popadki in 
prostoglandini, ki se sproščajo pri predrtju mehurja. Maternični vrat je pred nosečnostjo 
sestavljen iz 80% vode, ostalo je suha snov. Mehčanje cervixa pred in med porodom je 
povezano s povečano vaskularnostjo, hiperplazijo in hipertrofijo. Kmalu po spočetju se 
maternični kanal napolni s sluzjo, ki služi predvsem preprečevanju okužb (4). 
 
Slika 1: Maternični vrat (5) 
 
Dojke 
Spremembe na dojkah so vidne kmalu po oploditvi. Poveča se teža prsi, ki naraste tudi do 
400g, poveča se velikost prsi, koža na dojkah se zdi tanjša, krvne žile postanejo bolj vidne, 
saj skozi njih poteka dvakrat večji pretok krvi, kot pred nosečnostjo. Prsne bradavice in 
areole (temnejši pas okoli bradavice)  med nosečnostjo potemnijo, bradavice se povečajo 
in postanejo bolj pokončne (v drugem trimesečju). Vse te spremembe so posledica 
povečanega izločanja estrogena in progesterona. Oba hormona povzročata, da se sistem 
kanalčkov v dojkah poveča in razveji ter jih tako pripravi na nastajanje mleka in dojenje po 
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porodu. Vene na prsih postanejo v pozni nosečnosti bolj vidne,  saj bodo v dojke dovajale 
več krvi. Občasno se lahko po 16. tednu nosečnosti iz prsnih bradavic že pocedi kolostrum, 
bistra ali zlato obarvana tekočina, ki jo bo otrok zaužil v prvih dneh dojenja, še preden se 
bo izločalo pravo mleko (6). Kolostrum vsebuje visoko koncentracijo beljakovin, kar 
pomeni, da  je sestavljen iz visoke koncentracije imunoglobulinov (IgG, IgM, IgA), ki jih 
je največ v prvem mleku (7). 
 
Velik pomen ima nega dojk. Z ustrezno nego jih primerno pripravimo za dojenje, hkrati pa 
ublažimo morebitne težave, ki jih lahko občutimo že med nosečnostjo (8). 
 
Vagina 
Tekom nosečnosti se med mnogimi fiziološkimi dejavniki pojavlja tudi povečan vaginalni 
izcedek. Izcedek je rahlo bele barve in gre za pogost pojav v nosečnosti. Strokovno ga 
imenujemo leukorrhea (kislost pH 3,5–6,0). Ima funkcijo kontrole nad patogenimi 
mikroorganizmi. Povečanje vaginalnega izcedka je pogojeno s hiperplazijo vaginalne 
sluznice ter povečanega izločanja sluzi iz endocervikalnih žlez (7). 
2.1.2 Kardiovaskularni sistem 
Srce 
Kardiovaskularni sistem se med nosečnostjo tako zelo spremeni, da bi te spremembe v 
normalnih okoliščinah pomenile bolezensko stanje. Več znakov in simptomov v nosečnosti 
zelo spominja na bolezensko stanje, npr.: kolaps, sinkopa, subjektivno težko dihanje 
(dispneja), šumi na srcu, edemi okončin. V vseh organih nosečnice se kopiči voda. 
Volumen krvi pri enoplodni nosečnosti se poveča od 30 do 50%. Večplodna nosečnost in 
velik plod le še dodatno pripomoreta k še večjemu kopičenju volumna krvi (4). 
 
V nosečnosti se vrednost hematokrita zmanjša, saj volumen plazme raste bolj in hitreje, kot 
volumen rdečih krvničk. To privede do fiziološke anemije (slabokrvnosti). Najbolj je 
slabokrvnost izražena v tretjem mesecu nosečnosti (2). 
 
Zmnožek srčne frekvence in utripnega volumna (srčni minutni volumen) začne naraščati že 
kmalu v prvem trimesečju. Pri normalni enoplodni nosečnosti poraste od 35 do 50 % ali za 
Ambrožič N. Odzivanje nosečnic na fiziološke spremembe v nosečnosti 
5 
 
povprečno 1,5l na minuto. Največjo raven doseže prav okrog  24. tedna in takšen ostane 
vse do poroda. Večina porasta minutnega volumna srca upade kmalu po porodu (1). 
 
Že v sedmem tednu nosečnosti se frekvenca srca v mirovanju tako poveča, da je za 15 
utripov večja, kot je bila pred nosečnostjo. Razporeditev minutnega volumna se med 
nosečnostjo spreminja. Povečan pretok krvi skozi kožo pripomore k odvajanju toplote, ki 
nastane zaradi povečane teže matere in ploda in zaradi porasta dela obtočil in dihal. 
Zanimivo je dejstvo, da se v primeru, da nosečnica leži na boku, velika količina krvi 
preusmeri in gre v maternico. Če pa je nosečnica izpostavljena večji telesni dejavnosti, 
bodo veliko večino krvi porabile skeletne mišice za svojo prehrano (prav tam).  
 
Značilen fiziološki pojav med nosečnostjo je Sindrom vene cave. Pritisk noseče maternice 
na veno cavo povzroči zmanjšan dotok krvi do srca, kar privede do zmanjšanega utripnega 
in minutnega volumna srca. Znaki Sindroma vene cave so: znižan krvni pritisk, 
bradikardija, omotica, slabost, kolaps. Sindrom vene cave ni značilen za vsako nosečnost, 
pojavi se pri 10% nosečnic (prav tam). 
 
Med fiziološke pojave v nosečnosti štejemo tudi spremembe krvnega tlaka. Pri nekaterih 
nosečnicah začne krvni tlak padati, pri nekaterih se zviša(predvsem v  prvem trimesečju). 
Najnižjo točko doseže nekje na polovici nosečnosti. Ob nenadnem padcu krvnega tlaka (ob 
nenadnem vstajanju) lahko začutimo vrtoglavico ali celo omedlimo. Diastolni tlak se zniža 
bolj kot sistolni. V sredini nosečnosti je tako sistolni tlak nižji za 5–10 mmHg, medtem ko 
se diastolni zniža za 10–15mmHg. Normalno vrednost doseže zopet ob predvidenem 
datumu poroda. Pogosto se pojavi tudi t.i. nosečniški zvišan krvni tlak. O njem govorimo, 
kadar krvni tlak doseže vrednost 140/90 mmHg. Težave ob tem so redke. Največkrat se 
pojavijo vrtoglavica, šumenje v ušesih, glavobol, razbijanje srca, naraste pa tudi nevarnost 
nastanka edemov (9). 
 
Zvišan krvni pritisk se pogosteje pojavi pri (9):  
 prvorodkah; 
 mlajših nosečnicah; 
 nosečnicah iz socialno šibkih slojev; 
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 nosečnicah, ki so psihično in čustveno »pod pritiskom«. 
 
Naloga srca, ki je osrednjega pomena pri razvoju zarodka, je poganjanje krvi, ki vsem 
najmanjšim razvijajočim organom dovaja hranila in kisik. Kljub velikim spremembam, ki 
se pojavijo na nivoju obtočil, nosečnica to prenaša bolj ali manj mirno (1). 
2.1.3 Respiratorni sistem 
Zaradi razvoja ploda je v nosečnosti potrebna večja količina kisika (ob koncu nosečnosti je 
poraba kisika za 15–20% večja). Zaradi dovajanja kisika in odvajanja ogljikovega dioksida 
se poveča pljučna ventilacija in sicer za 30–40 %. Čeprav je dihanje oteženo, ker se 
trebušna prepona dvigne do 4cm, se kapaciteta zveča zaradi večjega obsega prsnega koša 
(10–15cm) in večje frekvence dihanja. Prevladuje prsno dihanje, poveča se medrebrni 
prostor in obseg prsnega koša. Nosečnica je tudi ob manjših naporih zadihana, saj otrok 
preprečuje pljučem, da bi se do konca razpela (10). 
 
Preglednica 1: Spremembe dihanja med nosečnostjo glede na normalne vrednosti (11) 
MERITVE 
 
DEFINICIJA SPREMEMBE V 
NOSEČNOSTI 
Frekvenca dihanja Število vdihov/min Nespremenjena 




Inspiracijska kapaciteta Maksimalna količina zraka, ki ga lahko 
vdihnemo po normalnem izdihu 
Povečana do 5% 





Maksimalna količina zraka, ki ga lahko 




Količina zraka v pljučih pri koncu izdiha v 
mirovanju 
Zmanjšana za 20% 
Ekspiracijski rezervni 
volumen 
Maksimalna količina zraka, ki ga lahko 
izdihnemo pri normalnem izdihu 
Zmanjšan za 20% 
Rezidualni volumen Količina zraka v pljučih po maksimalnem izdihu Zmanjšan za 20% 





Celotna količina zraka v pljučih po 
maksimalnem vdihu 
Zmanjšana za 20% 
 
Vsako delo v nosečnosti spremljata pospešeno dihanje in večja poraba kisika. Enake 
spremembe povzročijo popadki med porodom. Vse te spremembe, ki so nastale tekom 
nosečnosti, se začnejo zmanjševati v prvih 24-ih do 48-ih urah po porodu, popolnoma pa 
izzvenijo v sedmih tednih po porodu (10). 
2.1.4 Sečila 
Med nosečnostjo se pojavi veliko fizioloških sprememb, ki povečajo možnost za okužbo 
sečil in napredovanje okužbe sečil v pielonefritis. Hormonski učinki med 
nosečnostjo(predvsem zaradi progesterona) vplivajo na dilatacijo sečevoda in upočasnjeno 
peristaltiko. 
 
Povečana maternica lahko povzroči zunanji pritisk na sečevode, še posebej je zaradi desne 
rotacije maternice prizadet desni sečevod. Med nosečnostjo je sluznica sečnega mehurja 
hiperemična in edematozna. Vse te spremembe vplivajo na težave, ki jih ima nosečnica na 
področju sečil med nosečnostjo. Te so npr. pogostost uriniranja (poliurija), nikturija, 
inkontinenca itd. Pri približno 2–7 % nosečnic se razvije bakteriurija, ki mora biti 
zdravljena, saj lahko v nasprotnem primeru privede do pielonefritisa (obstaja 40% 
možnosti za nastanek). Vse te okužbe lahko povzročijo prezgodnji porod, prenizko 
porodno težo otroka in večjo perinatalno umrljivost (4). 
2.1.5 Prebavila 
Jutranje slabosti, ki lahko trajajo ves dan, zaprtje, zgaga, hemeroidi, vetrovi, napenjanje,  
spremembe v potrebi po raznoliki prehrani so tipične nosečniške težave.Težave s slabostjo 
in/ali bruhanjem ima okoli 75% žensk že od 5. ali 6. tedna nosečnosti. Veliko teh 
simptomov v nosečnosti povzročijo učinki progesterona na prebavila in delovanje HCG, ki 
je zelo pomemben, saj v telesu sproži delovanje vseh hormonov, ki so potrebni za 
vzdrževanje nosečnosti in za preprečevanje menstruacije (2, 12). 
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Počasno praznjenje želodca in upočasnjena peristaltika skupaj z relaksacijo spodnje 
zažemalke požiralnika povzročijo zgago, zaprtje in hemeroide. Dvojčki in velik plod vse te 
težave še otežijo, saj plod v tem primeru potiska želodec še višje in pride do pritiska na 
organe v zgornjem delu trebuha. Razširi se tudi žolčnik, ki postane zaradi tega slabše 
gibljiv. Žolč postane gostejši, zastoj žolča je bolj verjeten. Pojavi se holestaza, ki je 
povezana z večjo zbolevnostjo in umrljivostjo plodov. Žolčni kamni, vnetje žolčnika in 
trebušne slinavke so med nosečnostjo pogost pojav (13). 
2.1.6 Mišično-skeletni sistem 
Najbolj opazna fiziološka sprememba med nosečnostjo je preoblikovanje in rast trebuha. 
Opazno se začne širiti po 12. tednu nosečnosti in tako do poroda raste vedno hitreje. Do 
dvajsetkrat se poveča velikost maternice. Vse to povzroči spremembe v legi ostalih 
organov, posledično se spremeni tudi njihovo delovanje, kar se najbolj pozna pri dihanju 
(10). 
 
Švarč- Urbančič in Videmšek (10) poudarjajo, da teža trebuha povzroči spremembo težišča 
telesa, kar pomeni dodatno nevarnost pri že naučenih kompleksnih gibalnih nalogah. 
Poveča se tudi teža prsi in trebuha, pri čemer se težišče telesa pomakne nekoliko naprej in 
navzgor. Zaradi teh sprememb je potrebno posvečati posebno pozornost ukvarjanju s 
športom, kjer je potrebno ravnotežje in kjer uporabljamo hitra pospeševanja, ustavljanja in 
spremembe smeri (10). 
Preglednica 2: Pridobljena telesna masa nosečnice (kg) (10) 




Povečanje dojk 0,5–1,5 
Povečanje maternice 1 
Zaloge maščobe in razvoj mišic 1,8–3,6 
Povečan volumen krvi 1,3–1,8 
Povečan volumen tekočin 0,9–1,4 
Skupaj 10–15 
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Do konca nosečnosti nosečnica pridobi od 10- 15 kg. Pridobljena teža je odvisna od teže, 
ki jo je imela ženska pred zanositvijo (10). 
 
Preglednica 3: Pridobivanje teže po mesecih nosečnosti v % (10) 
Trajanje nosečnosti (meseci) Strukturni delež (%) 
0–3 mesecev nosečnosti 10,00 
3–5 mesecev nosečnosti 25,00 
5–7 mesecev nosečnosti 45,00 
7–9 mesecev nosečnosti 20,00 
 
Rezultati raziskav (10) so pokazali, da so imele normalno težke nosečnice bolj zdravo 
nosečnost, za razliko od žensk z nadpovprečno telesno maso. Telesna masa nosečnice se 
najbolj izrazito poveča v tretjem trimesečju (Preglednica 3). Prav zaradi tega pride do večje 
obremenitve sklepov, sprememb v težišču telesa in težav v zvezi s povečanjem trebuha. 
Hormonske spremembe med nosečnostjo povzročijo, da vezi postanejo prožnejše, kar pri 
porodu pomaga, da se medenica lažje razširi in je porod lažji. Hormonske spremembe 
privedejo tudi do večje elastičnosti ligamentov in vezivnega tkiva za gibljivost sklepov. 
Spremenjeno težišče telesa prav tako povzroči obremenitev hrbtnih mišic in posledično 
bolečine v spodnjem delu hrbta. Zmanjšana je tudi sposobnost trebušnih mišic, zato 
nosečnice vedno težje opravljajo naloge, pri katerih je dvigovanje trupa v ospredju (10).   
2.1.7 Spremembe na koži 
Veliki večini žensk se koža tekom nosečnosti spremeni. Koža zaradi zadrževanja vlage 
postane vedno bolj mehka. Vzrok za te spremembe se delno skriva v dvigu ravni 
hormonov. Na koži pa opazimo tudi druge spremembe. Po porodu velika večina le-teh 
izgine, nekatere pa ostanejo (14). 
 
Linea Nigra je temna črta med sramno kostjo in popkom. Najpogosteje se pojavi pri 
ženskah, ki imajo temnejšo polt (15).  
 
Kloazma ali nosečniška maska: Koža okrog lic, nosu in oči lahko potemni. V svetlejši 
barvi se kaže pri temnopoltih ženskah, pri svetlopoltih pa v temnejši barvi. Za nastanek 
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kloazme je odgovoren vpliv hormonov na pigmentne celice v koži. Izpostavljanje soncu 
vse skupaj še poslabša (8). 
 
Pajkasti angiomi so majhne rdeče pike, ki se nenadoma pojavijo po kateremkoli delu 
telesa, najpogosteje  na zgornjem delu telesa, na obrazu, vratu in so posledica vpliva 
hormonov na obtočilni sistem. Te pike ob pritisku zbledijo. Namnožijo se zaradi visoke 
ravni estrogena v telesu. Pajkasti angiomi ne povzročajo bolečin ali težav in navadno 
izginejo po porodu (6). 
 
Akne: Ženske, ki so pred nosečnostjo imele težave z mozoljavostjo, po porodu velikokrat 
opazijo, da se je njihova koža tekom nosečnosti izboljšala. Velik del žensk pa v nosečnosti 
akne pridobi. Mozoljavost lahko preprečimo z zdravo prehrano in gibanjem. Akne in 
mozoljavost navadno v drugem tromesečju izginejo (15). 
 
Srbeče dlani in stopal ali palmarni eritem. Vzrok za nastanek je predvsem povišan nivo 
estrogena zaradi večje cirkulacije krvi v koži. Če je srbečica neznosna, je to lahko znak 
holestaze (nosečniški zastoj žolča) (prav tam).  
 
Strije se najpogosteje pojavijo na trebuhu, prsih in stegnih. To so predeli, kjer se tudi 
kilogrami najhitreje nabirajo (5). Strije se najprej pojavijo v obliki rožnato rdečih črt, nato 
pa zbledijo v srebrno sivo ali belo barvo. Strij ni mogoče preprečiti. Vse, kar lahko 
naredimo,je, da skrbimo za zdravo prehrano, veliko gibanja in zadostnega vnosa tekočin v 
telo (15). 
 
Srbeč trebuh: Raztegovanje in napenjanje kože povzroči v pozni nosečnosti nastanek 
suhe kože, ki zato srbi. Pomembno je, da se praskate čim manj. Olajšanje težav je mogoče 
s pomočjo uporabe vlažilnih krem in krem proti srbenju (6). 
 
Krčne žile nastanejo zaradi sprememb v krvnem obtoku v nosečnosti. Spremembe v 
obtoku so pomembne za otroka. Krčne žile se lahko pojavijo na novo ali pa se stanje le še 
poslabša zaradi vedno večjega pritiska maternice na žile v mali medenici, kar ovira odtok 
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krvi in nog. Pojav krčnih žil je v veliki večini primerov deden. Krčne žile navadno ne 










Nosečnost je stanje, ko ženska v telesu nosi enega ali več zarodkov in traja od oploditve do 
poroda (17). Nosečnost imenujemo tudi gestacija ali gravidnost in je fiziološki proces. 
Obdobje nosečnosti glede na statistiko lahko traja različno dolgo. Teoretično traja 
povprečno 280 dni od prvega dne zadnjega perila, oziroma 266 dni od trenutka oploditve. 
Teh 266 dni predstavlja približno 9 koledarskih mesecev, torej 38 tednov. To je otrokova 
dejanska starost. Pravilni sta obe formuli in v vsakdanji praksi se uporabljata obe. Vendar 
pa se po mednarodnem dogovoru za vse podatke o nosečnosti uporablja prvi izračun, torej 
od prvega dne zadnjega mesečnega perila, kar imenujemo tudi »gestacijska starost«. Ta 
izračun je zanesljivejši, saj vsaka ženska pozna datum zadnjega mesečnega perila, medtem 
ko ni nujno, da bi ovulacija nastopila prav na 14. dan mesečnega cikla. Običajno traja 9 
mesecev oz. 40 tednov (18). 
 
Nosečnost se razdeli v tri trimesečja, ki zaznamujejo glavne mejnike v nosečnosti in 
razvoju otroka. Trimesečja so neenakomerno dolga. Prvo trimesečje predstavlja čas od 
oploditve do trinajstega tedna nosečnosti. V tem obdobju se otroku razvijejo vsi organi in 
sistemi. Pričetek drugega trimesečja v štirinajstem  tednu predstavlja tako za nosečnico kot 
za plod prelomno točko, saj se bodo v tem času prenehale vse nevšečnosti zgodnjih znakov 
nosečnosti in se bodo pričeli kazati zunanji znaki nosečnosti. Otrok bo do sedaj že 
popolnoma razvit in bo pričel rasti. Tretje trimesečje, ki se prične v osemindvajsetem  
tednu, pa je obdobje, ko se naše telo začne pripravljati na porod, otrok pa še naprej raste in 
pridobiva na telesni teži (15). 
3.1 Prvo trimesečje 
Prvo trimesečje je čas največjih sprememb v telesu ženske. Nekaterim že intuicija pove, da 
so noseče, ni pa nujno. Čeprav obstajajo znaki, ki nosečnost napovedujejo, ni nujno, da jih 
občuti vsaka nosečnica (15). 
 
Nekatere ženske nosečnost začutijo takoj, nekatere pa o njej niso prepričane niti takrat, ko 
to potrdita nosečnostni test in zdravnik (3). 
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V prvem trimesečju plod doseže velikost do 60mm in težo do 15g (20). 
3.1.1 Težave in zapleti nosečnic v prvem trimesečju 
Nosečnica lahko zazna enega, dva ali pa tudi vse znake nosečnosti, ki jih bomo našteli. 
Poznavanje pomena zgodnjih znakov nosečnosti je zelo pomembno, saj nosečnici pomaga 
pri prilagajanju nanje. 
 
Prvo tromesečje nosečnosti je najpomembnejše in hkrati najbolj kritično, zato je 
pomembno, da zarodku zagotovimo zdrav začetek razvoja. Večino okvar nastane čisto na 
začetku nosečnosti, zato moramo postaviti sebe in plod na prvo mesto. Razumevanje 
dogajanja v telesu nosečnice omogoča usmerjanje vedenja in energije s ciljem, da bo 
nosečnost čim ugodnejša (19). 
 
Utrujenost 
Med nosečnostjo, še zlasti v začetku, mnoge ženske navajajo občutek močne utrujenosti. 
Utrujenost je pogost pojav in tudi domnevni znak nosečnosti, katere vzrok ni povsem 
jasen, najverjetneje se pojavi zaradi dramatičnega dviga hormonov. Običajno izgine po 
koncu prvega trimesečja, ko raven energije spet začne naraščati (15). 
 
V prvih tednih nosečnosti začne telo proizvajati več krvi, kot običajno zaradi oskrbe ploda 
s hrano. Srce črpa več, ker se mora prilagoditi povečanemu krvnemu obtoku. Zaradi 
povečanega krvnega obtoka se poveča tudi srčni utrip (15).  
 
Popolnoma normalno je, da se v prvih tednih pojavijo tudi mešani občutki, zaskrbljenost 
matere in nova čustva, ne glede na to, ali je bila nosečnost načrtovana ali ne. Pomembno je, 
da se zavedamo, da novi občutki vplivajo na razpoloženje (19). 
 
Prosen med navodila in ukrepe za zmanjševanje utrujenosti uvršča (7): 
 Načrtovanje počitka tekom dneva.  
 Zgodnje odhajanje v posteljo.  
 Zaposlitev tekom dneva (branje, sprehodi …).  
Ambrožič N. Odzivanje nosečnic na fiziološke spremembe v nosečnosti 
14 
 
Pogosto prihaja do utrujenosti tudi zaradi zaskrbljenosti nosečnice. Zavedati se je 
potrebno, da ne obstaja tipični čustveni odziv na nosečnost. Vsaka ženska je različna, tako 
tudi njen odziv na nosečnost. Za otroka in za nosečnico je najbolje, če na stvari gledajo 
pozitivno. 
 
Med napotke za zmanjšanje zaskrbljenosti tekom nosečnosti uvrščamo (5): 
 pogovor z ginekologom o stvareh, ki nas težijo; 
 pogovor z mamo ali bližnjo sorodnico o poteku njihove nosečnosti oz. izkušnjah pri 
porodu; 
 aktivna udeležba v šoli za bodoče starše; 
 pozitivno razmišljanje; 
 odpoved vsem razvadam (kajenje, uživanje alkohola), ki lahko vplivajo na razvoj 
otroka; 
 sproščanje s pomočjo meditacije. 
 
Slabost (navzea) in bruhanje 
Slabost in bruhanje sta eno najobičajnejših prvih znamenj nosečnosti, ki jo navaja večina 
žensk med 5. in 6. tednom nosečnosti (15). Prične se lahko že dva tedna po spočetju. Kljub 
temu da jo imenujemo »jutranja slabost«, ni nujno, da nam lahko postane slabo samo 
zjutraj, ampak se slabosti lahko porazdelijo tekom celega dneva. Intenziteta slabosti se 
spreminja od občasnega, nejasnega občutka, do močnega občutka slabosti in bruhanja. 
Navadno ta občutek izgine med 14 in 16. tednom nosečnosti (15). 
 
Vzrok, zaradi katerega pride do slabosti in bruhanja med nosečnostjo, ni popolnoma znan, 
vendar strokovnjaki menijo, da je povezan s hormonom HCG (21). 
 
Potrebno se je zavedati, da kadar slabosti nosečnica ne nadzoruje več – če izgublja težo, če 
nobene hrane in pijače ne more več zadržati v želodcu in če se ji vrti, je potreben pogovor 
z osebnim zdravnikom, saj obstaja nevarnost hipermeze nosečnic (prekomerno bruhanje), 
katere posledica je izsušitev (6). 
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Kljub temu da ima nosečnica težave s slabostjo in bruhanjem, naj nas to ne skrbi preveč. 
Slabost je za nosečnico in plod neškodljiva. V prvem trimesečju naj bi po priporočilih 
nosečnica pridobila le 2kg. Tudi če nosečnica težo izgublja, je potrebno vedeti, da v 
zgodnji nosečnosti to ni pretirano zaskrbljujoče, saj veliko žensk namreč sprva shujša. 
Slabo počutje pogosto privede do slabosti in bruhanja. Za boljše počutje velja izpostaviti 
opustitev kave in pravega čaja, saj kofein in tein povzročata povišanje krvnega pritiska. 
Nevarnim povzročiteljem bolezni in slabega počutja se nosečnica lahko izogne tudi, če iz 
svojega jedilnika odstrani surova jajca, surovo meso, ribe, pasterizirano mleko (2, 22). 
 
Navodila in ukrepi za zmanjševanje slabosti in bruhanja (7): 
 Izogibanje intenzivnim vonjavam. 
 Počasno vstajanje iz postelje ali stola. 
 Majhni, pogosti obroki. 
 Izogibanje mastni in preveč začinjeni hrani. 
 Izogibanje umivanju zob takoj po hranjenju. 
 Izogibanje pitja kave, sokov iz citrusov, pravega čaja.  
 Zaužitje neslanega krekerja ali prepečenca pred jutranjim vstajanjem. 
 Pitje gazirane mineralne vode. 
 
Slika 2: Prehrana nosečnice (5) 




Pojavi se že zgodaj v nosečnosti in ponovno v tretjem trimesečju zaradi pritiska povečane 
maternice na sečni mehur in zaradi pospešenega delovanja ledvic. Pojavi se lahko tudi 
spontano uhajanje urina ob kašljanju, kihanju, smejanju – stresna inkontinenca. Do četrtega 
meseca se maternica razširi do vrha medenične votline, pritisk na mehur ni več tako močan 
(23). 
 
Ob pojavu pogostega uriniranja se nosečnici svetuje (7): 
 obisk ginekologa, če se pogostemu uriniranju pridružijo bolečine ob uriniranju, 
pekoč občutek med uriniranjem ali hematurija; 
 zadosten vnos tekočine (vsaj 2000 ml/dan), nikakor pa se vnosa tekočine v telo ne 
zmanjšuje; 
 zmanjšamo vnos tekočine v telo pred spanjem, da se prepreči nokturija; 
 redno praznjenje mehurja, ko je nosečnica budna (vsaki dve uri).  
 
Občutljivost dojk  
Nosečnica lahko že zelo zgodaj opazi boleče in skeleče bradavice ter težke in občutljive 
prsi. Prsi so občutljivejše skozi celotno nosečnost. K bolečim dojkam in povečani 
občutljivosti bradavic prispevata estrogen in progesteron, ki sta v nosečnosti povišana (7). 
V izvodilcih dojke se že začne nabirati mlezivo (kolostrum), ki je svetlejše od mleka in 
bogato z beljakovinami (24). 
 
Med navodila in ukrepe za zmanjševanje občutljivosti dojk prištevamo (7): 
 uporabo ustreznega nedrčka (ustrezna velikost), 
 nežno masiranje dojk med tuširanjem. 




Slika 3: Razlika med dojko pred laktacijo in med dojko v času laktacije (5) 
 
Povečan vaginalni izcedek  
Izcedek je rahlo bele barve in gre za fiziološki pojav v nosečnosti. Imenujemo ga 
Leukorrhea. Njegova naloga je, da kontrolira rast patogenih mikroorganizmov v materinem 
telesu. Povečan vaginalni izcedek nastane zaradi hiperplazije vaginalne sluznice in zaradi 
povečane produkcije sluzi iz endocervikalnih žlez (7). 
 
Z namenom zmanjševanja vaginalnega izcedka mora nosečnica upoštevati naslednja 
ukrepa (prav tam): 
 redno, dnevno tuširanje telesa; 
 uporaba bombažnega spodnjega perila.  
 
Zamašen nos in krvavitve iz nosu 
Visoka raven progesterona in estrogena poveča pretok krvi po telesu, kar povzroči otekanje 
nosne sluznice, ki je močno prekrvavljena in izloča obilo sluzi. Povečan pretok krvi 
dodatno obremeni vene v nosu, zato so bolj dovzetne za krvavitve. Pojavlja se tudi 
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zamašen nos ali izcedek iz nosu. Vsi ti pojavi so predvsem neugodni v času spanja oz. 
počitka (7). 
 
Prosen kot navodila za zmanjševanje pojava epistakse navaja: (7) 
 hidracijo tekom dneva; 
 vlažen prostor za počitek; 
 podložena glava med spanjem; 
 uporabo vlažilnih kapljic za nos (NaCl); 
 uživanje hrane, bogate z vitaminom C, ki okrepi stene kapilar.  
 
Grenak okus sline (ptyalism) 
Gre za redek pojav v nosečnosti, katerega vzrok še ni pojasnjen. Kot možen vzrok sicer 
predvidevajo povezavo stimulacije ustne slinavke s prebavo škroba (7). Nosečnice imajo 
pogosto nenavaden kovinski okus (15). 
 
Navodila in ukrepi za zmanjševanje pojava ptyalisma (7): 
 Uporaba ustne vode, žvečilke, lizanje trdega bombona.  
 Zmanjšamo uporabo oz. omejimo vnos škroba v telo. 
 
Nihanje razpoloženja 
Pogosto so ženske same nad seboj presenečene, ker med nosečnostjo niso bolj vesele, kot 
pred njo. Prvo trimesečje je tako čas številnih čustvenih vzponov in padcev, kot tudi 
posledično utrujenosti in nespečnosti. Pogosto je vzrok za nihanje razpoloženja tudi 
zaskrbljenost glede svoje sposobnosti za uspešno nosečnost (25). 
3.2 Drugo trimesečje 
V drugem trimesečju, ki traja od 13. do 27. tedna, se pričnejo nosečniške težave počasi 
umirjati. Nosečnica žari od zdravja, moči in sreče. Nosečnost postane opazna že na zunaj. 
To obdobje pogosto imenujejo zlata doba, saj so simptomi nosečnosti iz prvega trimesečja 
izginili, simptomi nosečnosti iz tretjega trimesečja pa se še niso razvili. Jutranja slabost je 
sedaj izginila, pojavi se občasna želja po določeni hrani(3, 15). V tem obdobju nosečnica 
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pridobi največ telesne teže – okoli 5,4 kg. Od tega otrok tehta le do 540g, dolg pa je do 
21cm (26). 
 
Drugo trimesečje je značilno po povečani želji po spolnih odnosih, saj so sedaj najhujše 
fiziološke spremembe, ki med nosečnostjo nastanejo, minile (8).  
 
Največji dogodek okoli 16–20 tedna je, da nosečnica prvič začuti plodovo gibanje (26). 
3.2.1 Težave in zapleti nosečnic v drugem trimesečju 
Nosečnost v drugem trimesečju ne traja vedno brez zapletov in težav, dogaja se namreč 
veliko sprememb, ki jih na zunaj ne opazimo (13). 
 
Zgaga 
Gre za pekoč občutek v zgornjem delu trebuha pod prsnico. Je zelo pogost pojav v pozni 
nosečnosti. Zgaga peče zaradi kislin v želodcu, ki je potisnjen proti spodnjemu delu 
požiralnika (15). Neprijeten občutek je pogosto najhujši zvečer (20). 
 
Pekoč občutek je med nosečnostjo bolj opazen zaradi visoke ravni progesterona v telesu, ki 
upočasni prebavo in sprosti mišico zapiralko, ki običajno preprečuje dviganje želodčnih 
kislin proti ustom (7). 
 
Prosen navaja naslednja navodila in ukrepe za zmanjševanje zgage (7): 
 več manjših obrokov; 
 po vsakem obroku naj nosečnica vzame sredstvo proti kislini; 
 žvečenje suhih piškotov; 
 izogibanje mastni in preveč začinjeni hrani; 
 pred spanjem naj nosečnica ne jé; 
 dvignjeno vzglavje med spanjem; 
 izogibanje čokoladi, orehom, lešnikom, kavi, pravemu čaju, alkoholu, gaziranim 
pijačam; 
 izogibanje tesnim oblačilom.  




V začetku drugega trimesečja je opazna hitra rast maternice. Konec 27. tedna bo plod 
približno štirikrat večji, kot je bil v 13.tednu. Prehitro večanje maternice vpliva na to, da se 
organi izrinejo z običajnega mesta in pritiskajo na bližnje mišice in vezi. Najmočnejše 
bolečine v drugem trimesečju povzroča prav maternica, ki je vedno večja. Bolečine pa se 
pojavljajo tudi zaradi nosečniških hormonov (6, 15). 
 
Sklepi se med nosečnostjo zrahljajo zaradi večanja maternice in ploda. V drugem 
trimesečju se spremeni gravitacijsko središče nosečnice zaradi večje in težje maternice. 
Temu pripisujemo tudi posledično spremenjeno držo nosečnice in način njenega gibanja. 
Spremenjen način drže in gibanja zaradi spremembe središča gravitacije lahko povzroči 
bolečine v hrbtenici, pritisk ali morebitne druge poškodbe (15). 
 
Tudi bolečine v trebuhu so del nosečnosti, predvsem topa bolečina in prehodna obdobja 
tiščanja v trebuhu so lahko prisotna med vsako nosečnostjo. Bolečine v desni ali levi strani 
spodnjega dela trebuha ali dimelj pripisujemo predvsem raztezanju vezi in mišic okoli 
rastoče maternice. Raztezanje vezi je normalen pojav (6). 
 
Krči v nogah 
Krči so z napredovanjem nosečnosti vedno intenzivnejši in vedno bolj pogosti. Kaj 
povzroča krče ni jasno, možen vzrok pa je nizka vrednost magnezija in kalcija v serumu. 
Tudi utrujenost na koncu dneva pripomore k nastanku krčev. Nekateri verjamejo, da so 
krči v nogah posledica slabega kroženja krvi, vendar so to trditve brez osnove (15). 
 
Znanih je več navodil in ukrepov za zmanjševanje bolečin, krčnih žil ter krčev v nogah 
(15): 
 izogibanje situacijam, kjer je potrebno veliko časa sedeti ali stati; 
 pogosto iztegnite ali dvignite noge; 
 dvignite noge med počitkom; 
 redna in zmerna telesna vadba; 
 uporaba kompresijskih nogavic.  
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Vetrovi in napenjanje 
Vetrovi in napenjanje sta neizogibna spremljevalca nosečnosti. Trebuh postane napihnjen, 
kar je posledica učinka delovanja hormona progesterona, ki povzroča zadrževanje vode in 
upočasnitev črevesja, ki se s tem namenom dodatno razširi. Tudi estrogen, drugi nosečniški 
hormon, povzroči povečanje maternice, kar nosečnici vzbudi občutek napetega trebuha 
(22, 15). 
 
Med navodila in ukrepe za zmanjševanje vetrov in napenjanja Prosen uvršča (7): 
 izogibanje velikim obrokom; 
 izogibanje hrani, za katero nosečnica ve, da je ne prenaša dobro (zelje, stročnice, 
fižol, pekoče omake, ocvrta hrana); 
 počasno hranjenje, da ne požirate zraka; 
 dobro prežvečiti hrano; 
 redna in zmerna telesna vadba; 
 redno odvajanje blata. 
 
Zaprtje 
Gre za enega najpogostejših in najbolj neprijetnih stranskih učinkov nosečnosti. Trdo 
blato, ki počasi prehaja skozi črevo, je posledica visoke ravni progesterona, ki sprošča 
črevesje, zato je peristaltika tako upočasnjena. Tudi rastoča maternica pritiska na črevesje. 
Uživanje pripravkov železa vse lahko le še poslabša (25, 6). 
 
Navodila in ukrepi za zmanjševanje zaprtja vključujejo (6): 
 redno in zmerno telesno aktivnost; 
 majhne, pogostejše obroke; 
 izogibanje začinjeni hrani; 
 zadostno hidracijo; 
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Spremembe na koži 
Zaradi večje sposobnosti zadrževanja vlage je med nosečnostjo koža mehkejša in 
nosečnica kar »žari«. Vzrok za to se delno skriva v dvigu ravni hormonov. Na koži se 
pokaže veliko sprememb. Večina jih bo v prvih šestih mesecih po porodu izginila, nekatere 
pa bodo ostale za vedno (3). 
 
 Linea nigra: temna črta med sramno kostjo in popkom. 
 Kloazma: koža okoli lic, nosu in oči lahko potemni. Kloazmo poimenujemo tudi 
nosečnostna maska. Nastane zaradi vpliva hormonov na pigmentne celice v koži. 
Izpostavljanje soncu lahko te spremembe še dodatno obarva. 
 Pajkasti angiomi: majhne, rdeče pike, ki se lahko nenadoma pojavijo kjerkoli po 
telesu. Te pike so polne krvnih žilic in ob pritisku nanje pobledijo. Nastanejo zaradi 
visoke ravni estrogena v krvi. 
 Akne: nekatere ženske, ki so pred nosečnostjo imele težave z aknami, ugotovijo, da 
so med nosečnostjo izginile. Druge ugotovijo, da je zaradi nosečnosti stanje še 
slabše. Akne pa lahko dobijo tudi ženske, ki pred nosečnostjo s tem niso imele 
težav. Mozoljavost lahko preprečimo z zmanjšanjem uživanja mastne hrane in z 
redno telesno vadbo. Zdravila proti mozoljavosti v nosečnosti niso priporočljiva oz. 
je pred uporabo potreben posvet z osebnim zdravnikom. Akne in mozoljavost 
navadno v drugem trimesečju nosečnosti izginejo.  
 Srbeče dlani in stopala: včasih dlani in stopala postanejo rdeča in srbijo. Temu 
pojavu pravimo palmarnieritem, ki nastane zaradi povečane ravni estrogena.  
 Kožni priveski: najdemo jih na območjih, kjer se koža močneje drgne. Vzrok 
nastanka ni jasen (6, 23). 
 
Navodila in ukrepi za zmanjševanje kožnih sprememb (23): 
 ustrezno pridobivanje telesne teže skozi nosečnost, 
 masaža telesa s kremami,  
 pitje tekočine, 
 redna telesna vadba.  
 
 




V času nosečnosti lahko nohti in lasje postanejo bolj čvrsti in lahko rastejo hitreje, lahko pa 
je učinek obraten. Normalen pojav v nosečnosti je tudi povečana rast dlak; rastejo tudi tam, 
kjer jih prej ni bilo (trebuh, obraz). Sprememba, ki se tekom nosečnosti dogodi z lasmi, je 
le začasna, v šestih mesecih po porodu bodo namreč izpadli in zrasli takšni, kot so bili pred 
nosečnostjo (23). 
 
Pridobivanje telesne teže 
Velik pomen pri pridobivanju telesne teže v drugem trimesečju ima telesna teža nosečnice 
pred nosečnostjo. Odstopanja v pridobivanju telesne teže, gledano po tednih,so normalna. 
Velikega pomena je, da nosečnica prepozna, da teža ne niha toliko, da bi bili vidni vzponi 
in padci telesne teže (27). 
 
K pridobivanju telesne teže v nosečnosti pripomore tudi premalo gibanja v nosečnosti. 
Mnenja strokovnjakov glede ukvarjanja nosečnice z različnimi športi so zelo različna. 
Nekateri tako trdijo, da aktivnosti ni potrebno omejevati, če aktivnost nosečnice ne utrudi 
pretirano, nekateri pa predlagajo precejšne prilagoditve. V nosečnosti je tako športna 
dejavnost ključnega pomena za ohranjanje primerne teže in preprečevanje prevelikega 
kopičenja maščob (27, 10). Vsi, ki se ukvarjajo z nosečnicami in jih spremljajo, bi morali 
usmerjati nosečnico v pravilno in redno telesno vadbo po načelu: vsaka nosečnica naj 
telovadi toliko, kolikor zmore (28). 
 
Pomembno je, da nosečnica med nosečnostjo vzdržuje telesno aktivnost. Vsako prisilno 
prenehanje vadbe bi lahko negativno vplivalo na njeno in plodovo počutje. Nosečnost ni 
čas za učenje novih športov, predvsem ne tekmovalnih. V vsakem primeru pa nosečnica ne 
sme telovaditi do izčrpanosti. Največjo pozornost naj nosečnica namenja svojemu telesu v 
prvem trimesečju, ko je največja nevarnost spontanega splava in po sedmem mesecu 
nosečnosti, ko lahko napačno ravnanje privede do predčasnega poroda (27). 
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3.3 Tretje trimesečje 
V tretjem trimesečju, ki traja od 28. do 40. tedna nosečnosti, se prične duševno in fizično 
razburljivo obdobje za nosečnico. Gre za naporno obdobje, ki v življenje vsake nosečnice 
prinese precejšnje spremembe. Nekatere ženske se v zadnjem trimesečju počutijo odlično, 
druge so izčrpane. Zelo pogost pojav tega obdobja je strah pred porodom (6). Nosečnica v 
zadnjem trimesečju pridobi od 4,5 do 5,4 kg. Pri gestacijski starosti 28. tednov, kar 
predstavlja začetek tretjega trimesečja, plod tehta do 1,1 kg in je dolg do 43 cm (26). 
Trebuh v tem obdobju postaja vedno večje breme. Otrok še vedno z lahkoto spreminja svoj 
položaj in je precej živahen (20). Svetujemo udobno obutev in udobna oblačila.  
 
Značilnost tega obdobja nosečnosti je tudi, da želja po spolnih odnosih, ki je bila povečana 
v drugem trimesečju, mine. Temu je najverjetneje vzrok slabša okretnost, utrujenost in 
druga spremljajoča neugodja (7). Spolni odnosi v nosečnosti niso kontraindicirani in ne 
ogrožajo otroka. Če ima nosečnica za seboj spontani splav, pa priporočamo, da se prvih 
dvanajst tednov po dogodku spolnim odnosom izogiba (8). 
 
 
Slika 4: Zmanjšanje želje po spolnosti v tretjem trimesečju (5) 
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Plod ima pri 28. tednih v primeru predčasnega poroda že možnost preživetja. Čas tretjega 
trimesečja je popoln čas, da se nosečnica odpočije, si vzame nekaj časa samo zase, da se 
popolnoma posveti otroku. Pomembno vlogo imajo tudi sprostitvene tehnike, kot so 
poslušanje glasbe, dihalne vaje, lahka telovadba, misel na otroka (15). 
 
3.3.1 Težave in zapleti v tretjem trimesečju 
V tretjem tromesečju je bistvenega pomena počitek, prepoznavanje možnih težav ter, če je 
potrebno obveščanje zdravnika. (3) 
 
Zasoplost/kratka sapa 
Gre za pogost pojav v zadnjem trimesečju, ko se številnim nosečnicam zdi, da v pljuča ne 
dobijo dovolj zraka. Nastane zaradi vse večje maternice, ki pritiska na diafragmo. Bolj je 
izražen pri drugorodkah, kot pri prvorodkah (7). 
 
Delovanje hormona progesterona je pomembno za delovanje dihalnega centra, zaradi česar 
lahko pride do pospešenega dihanja (3).Večje težave z dihanjem so lahko znak resnejših 
obolenj, na primer krvnega strdka v pljučih (2). 
 
Prosen navaja navodila in ukrepe za zmanjševanje zasoplosti (7): 
 ob pojavi kratke sape naj nosečnica vstane in diha umirjeno; 
 če nosečnica leži, svetujemo dvignjeno vzglavje.  
 
Motnje spanja 
Veliko nosečnic ima težave z spanjem. Obstaja veliko razlogov, zakaj. Prvi in največji 
razlog je, da povečana maternica onemogoča ugoden položaj, pa tudi otrokovi gibi so 
pogosto vzrok nespečnosti. Veliko je tudi razlogov psihičnega izvora, kot so misel in skrb 
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Navodila in ukrepi ob pojavu nespečnosti: (prav tam) 
 uporaba dodatnih blazin za olajšano namestitev, 
 pitje toplih napitkov, 
 relaksacija, 
 izogibanje kavi in uspavalom.  
 
Vaginalna bolečina 
Nosečnice v pozni nosečnosti pogosto občutijo močno bolečino v nožnici. Najverjetneje 




Hemoroidi so krčne žile okoli zadnjične odprtine (anusa). Tudi ti se pojavijo zaradi vedno 
večjega pritiska maternice na rektalne žile. Med nosečnostjo se lahko pojavijo prvič, lahko 
pa se pri ženskah, ki so že pred nosečnostjo imele s tem težave, stanje le še poslabša! 
Simptomi hemoroidov so srbenje, boleč zadnjik in okolica zadnjika ter krvavitev (15, 24). 
 
Nosečnica lahko za zmanjševanje hemoroidov veliko stori sama (15): 
 izogibanje zaprtju, saj bi napenjanje ob odvajanju le še dodatno povečalo pritisk na 
krvne žile; 
 priporoča se redna in zmerna telesna vadba; 
 tople kopeli dva do trikrat dnevno za ublažitev mišičnih krčev, ki povzročajo 
bolečino; 
 naj ne bo predolgo v stoječem položaju; 




Drugo ime za uhajanje urina je tudi stresna inkontinenca. Ob koncu nosečnosti je dno 
sečnega mehurja raztegnjeno in rastoča maternica pritiska na mehur, zato nosečnici uhaja 
urin predvsem ob hitrih premikih, med kašljanjem, smehom (24). 
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Z namenom zmanjševanja stresne inkontinence veljajo ustaljena navodila (15): 
 redno izvajanje vaj za krepitev medeničnega dna; 
 potrebno je ugotoviti, da ne gre za okužbo sečil; 
 pomembno je razlikovanje med razpokom plodovih ovojev in uhajanju urina.  
 po presoji je potreben posvet pri osebnem zdravniku. 
 
Pridobivanje telesne teže 
Do konca nosečnosti pridobi nosečnica od 11 do13 kilogramov. Pridobljena teža je odvisna 
od teže pred nosečnostjo. Priporočeno je, da ženske z nizko telesno težo med nosečnostjo 
pridobijo od 13 do 18 kilogramov, normalno težke ženske od 11 do 16 kilogramov in 
ženske s prekomerno telesno težo od 7 do 11 kilogramov (8, 5). 
 
 
Slika 5: Pridobivanje telesne teže nosečnice (5) 
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4 ZDRAVSTVENA VZGOJA NOSEČNICE 
Nosečnica potrebuje posebno zaščito in pozornost, saj je tekom nosečnosti zelo občutljiva. 
Kljub temu da sta nosečnost in porod fiziološka procesa, ni nujno, da se vedno končata z 
rojstvom zdravega otroka in brez zapletov na strani mame. Velik pomen pri uspešnosti 
poroda ima tudi to, kako dobro se je nosečnica na porod psihično in fizično pripravila (29). 
 
Skrb za reproduktivno varstvo žensk je glavna naloga vsake družbe. Zdrav potek 
nosečnosti pa je osnovni cilj vsakega programa predporodne oskrbe (30). 
 
Pomembna je celovita in individualna obravnava nosečnice. Takšno obravnavo medicinska 
sestra lahko doseže le, če dela po metodi procesa zdravstvene nege in pri svojem delu 
uporablja negovalne diagnoze. Na opisani način je njeno delo sistematično, strokovno in 
dokumentirano ter naravnano k nosečnici. Negovalne diagnoze pri obravnavi nosečnic 
temeljijo na zdravstveno- vzgojnem delu (33). 
 
4.1. Ravni zdravstvene vzgoje nosečnice 
 
Zdravstveno vzgojo delimo na tri ravni:  
4.1.1 Zdravstvena vzgoja na primarni ravni 
Zdravstvena vzgoja na primarni ravni je namenjena zdravi populaciji. Osnovna naloga je 
obveščati prebivalstvo o dejavnikih, ki so za zdravje škodljivi, ter so značilni za določen 
čas in prostor. Prav tako obvešča o tistih dejavnikih, ki zdravje vzdržujejo ali ga povrnejo. 
Na tej ravni zdravstvena vzgoja uporablja sredstva množičnega obveščanja z namenom, da 
zajame največji krog ljudi. S tem želimo doseči čim višjo stopnjo zdravstvene 
prosvetljenosti, zainteresiranosti, motivacije in odgovornosti za lastno zdravje (33). 
 
Hoyerjeva navaja, da je za nosečnice, njihove partnerje in družine pomembno, da jih 
obveščamo o zdravem načinu življenja, o skrbi za nosečnico in o spremembah v nosečnosti 
(prav tam). 
Ambrožič N. Odzivanje nosečnic na fiziološke spremembe v nosečnosti 
29 
 
4.1.2 Zdravstvena vzgoja na sekundarni ravni 
Zdravstvena vzgoja na sekundarni ravni zajema rizične skupine prebivalstva, vendar še 
vedno zdrave ljudi. Njena naloga je opozarjati na nevarnosti za zdravje, ki izhajajo iz 
delovnega okolja ali življenjskega obdobja. Ljudi tudi opozarjamo na prve znake obolenja 
ter jih tako pripravimo na pravočasno in pravilno ukrepanje z namenom, da ne pride do 
ogrožanja zdravja (33). 
 
Zdravstvena vzgoja na tej ravni zajema vzgojo nosečnic, njihovih partnerjev in družinskih 
članov glede značilne ogroženosti npr.: bolezni zaradi slabe higiene, nesreč, splava itd. 
Nosilci zdravstvene vzgoje za nosečnice na sekundarni ravni so šole za starše, vse 
zdravstvene ustanove, predvsem dispanzerji in patronaža (33).  
 
4.1.3 Zdravstvena vzgoja na terciarni ravni 
Zdravstvena vzgoja na terciarni ravni pomeni skrb za ljudi, pri katerih je že prišlo do 
določene spremembe oziroma je zdravje že prizadeto. Ljudi želi usposobiti, da bodo znali 
preprečiti povrnitev bolezni oziroma kakovostno živeti z nastalo boleznijo, kar pomeni, da 
je namenjena bolnikom, invalidom in njihovim svojcem.  
 
Na tej ravni so nosilci zdravstvene vzgoje bolnišnice, inštituti, zdravilišča, patronažna 
služba in dispanzerji (32).  
 
4.2 Zdravstvena vzgoja nosečnice na primarni ravni 
Ginekološke ambulante oz. dispanzerji so ločene specializirane oblike predporodnega 
zdravstvenega varstva žensk. Navadno delujejo v zdravstvenih ustanovah – zdravstvenih 
domovih ali bolnišnicah. Individualno zdravstveno-vzgojno svetovanje v nosečnosti 
zajema osnovna priporočila v zvezi z nosečnostjo, s posebnim poudarkom na delu, 
katerega nosečnica opravlja. Zdravstveno-vzgojno delo je posvečeno spodbujanju zdravega 
načina življenja in prehrane. Nosečnica v ginekološkem dispanzerju oz. dispanzerju za 
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žene dobi tudi materinsko knjižico, v katero se vpisujejo vsi podatki o opravljenih 
pregledih, preiskavah in opozorila. Materinska knjižica je obvezen dokument, ki ga mora 
vsaka nosečnica vedno imeti pri sebi. Predporodno varstvo v dispanzerju izvajata 
ginekolog in medicinska sestra babica (3). 
4.2.1 Preventivni pregledi v nosečnosti 
Nosečnica tekom nosečnosti v ginekološkem dispanzerju opravi dve ultrazvočni preiskavi 
in do deset sistematičnih pregledov. Pregledi se izvajajo zaradi aktivnega nadzora nad 
nosečnico in plodom z namenom razvrstitve nosečnice glede na tveganje za prezgodnji 
porod in dejavnosti za pravočasno ugotovljene zastoje v rasti ploda in drugih patoloških 
stanj. Sem sodi tudi odkrivanje zdravstvenih težav, dejavnikov tveganja, nezdravih 
življenjskih navad in tveganega vedenja. Posebna pozornost je posvečena predvsem 
spodbujanju zdravega načina življenja in prehrane ter telesni aktivnosti nosečnice (31). 
 
Nadaljnji pregledi nosečnice se izvajajo (31): 
 med 12. in 16. tednom nosečnosti (vključuje prvo UZ-preiskavo za oceno stanja 
maternice), 
 med 20. in 22. tednom (vključuje drugo UZ-preiskavo za oceno morfologije ploda), 
 v 24. tednu nosečnosti (pregled lahko opravi DMS ali babica), 
 v 28 .tednu nosečnosti, 
 v 32. tednu nosečnosti, 
 v 35. tednu nosečnosti (pregled lahko zopet opravi DMS ali babica), 
 v 37. tednu nosečnosti, 
 med 38. in 39. tednom nosečnosti in  
 v 40. tednu nosečnosti. 
 
Vsi pregledi vključujejo približno enake postopke (prav tam): 
 pregled zdravstvene dokumentacije; 
 osebna anamneza (počutje nosečnice, življenjske navade); 
 ginekološka in porodniška anamneza (potek nosečnosti od zadnjega pregleda, 
morebitne težave – krči, krvavitve, bruhanje, bolečine…); 
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 ginekološki status: ocena sprememb na materničnem vratu, odvzem brisa, 
natančnejša napoved datuma poroda; 
 somatski status: merjenje telesne teže, krvnega tlaka, UZ-pregled, laboratorijske 
preiskave krvi, urina …; 
 zaključek pregleda: ovrednotenje ugotovljenega stanja, postavitev diagnoz, 
sporočilo osebnemu zdravniku o delovnih pogojih, obvestilo za nastop 
porodniškega dopusta. 
4.3 Šola za bodoče starše 
V življenju se ljudje srečujemo z najrazličnejšimi dogodki. Eno pomembnejših prelomnic 
predstavlja obdobje, ki nas vodi v starševstvo. Za starše je to najbolj vznemirljiv, pa tudi 
srečen čas življenja. Ker postati starš ni preprosto, se je na to potrebno ustrezno pripraviti.  
Nosečnost je za žensko posebno doživetje, porod pa zaključek najbolj intimnega obdobja 
dveh bitij, ki lahko obstaja. »Ob porodu nosečnica postane mati, svojega otroka v svet 
pošlje z najnežnejšo ljubeznijo (29).« 
 
V obdobju nosečnosti se vsaka ženska počuti izredno motivirano in dovzetno za nova 
znanja, nasvete in učenje, prav tako ima vsaka bodoča mati željo nosečnost preživeti 
najlepše ter roditi zdravega otroka. Zato je to obdobje primerno za podajanje novega 
znanja nosečnicam in njihovim partnerjem (31). 
 
Običajno se šola za bodoče starše prične med šestim in sedmim mesecem nosečnosti in 
poteka od štiri do šest tednov, enkrat do dvakrat tedensko po dve uri. Udeleži se jo lahko 
nosečnica skupaj s svojim partnerjem (31). Tečaj vodijo medicinske sestre, babice, 
patronažne medicinske sestre. Organizirajo jih bolnišnice, zdravstveni domovi ali zasebne 
ambulante. V večini primerov so brezplačne (8). 
 
Program šole za bodoče starše poteka v obliki predavanj različnih vsebin (31): 
 nosečnost – informacije o spočetju, razvoju ploda, zdravem načinu življenja v času 
nosečnosti, tveganjih v nosečnosti; 
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 porod – informacije o pripravi na odhod v porodnišnico, potrebščinah in 
dokumentih, ki jih je treba vzeti s seboj v porodnišnico, znakih začetka poroda, 
poteku poroda, fazah poroda, dihalnih vajah, sprostitvi, porodni bolečini, 
sodelovanju očeta pri porodu; 
 psihološka priprava – informacije o aktivnostih ob prihodu novega družinskega 
člana; 
 nega novorojenčka – kopanje, umivanje, oblačenje, oprema dojenčka, 
preprečevanje poškodb v zgodnjem otrokovem obdobju; 
 prehrana in dojenje – tehnika dojenja, dodatki v prehrani, adaptirana prehrana; 
 zobozdravstvena vzgoja – zdravje zob v času nosečnosti in po porodu, razvoj zob 
pri otroku; 
 prikaz rednih telesnih vaj; 
 raba kontracepcije po porodu – pomen načrtovanja nosečnosti v obdobju po 
porodu, metode kontracepcije, ki so primerne za rabo v poporodnem obdobju; 
 osnove pravnega in socialnega varstva v času nosečnosti in v poporodnem obdobju 
– informacije o pravicah in obveznostih ter posredovanje informacij o institucijah, 
ki lokalno ali na ravni države nudijo svetovanje in/ali pomoč. 
 
Cilji šole za bodoče starše so: 
 bodoči starši so seznanjeni s spremembami, ki potekajo v nosečnosti, in se zavedajo 
pomena zdravega načina življenja v tem obdobju; pravočasno znajo prepoznati 
nevarna znamenja v nosečnosti in pravilno ukrepati; 
 bodoči starši so seznanjeni s potekom poroda in se zavedajo pomembnosti 
aktivnega sodelovanja obeh staršev pri porodu; 
 zmanjšan oz. odpravljen strah pred porodom; 
 dobra fizična in psihična pripravljenost nosečnice; 
 bodoči starši spoznajo pomen pravilne nege otroka, se zavedajo pomembnosti 
dojenja in so za dojenje motivirani; 
 bodoči starši spoznajo in razumejo spremembe v občutjih nosečnice ter 
spremembe, ki nastanejo v odnosih med partnerjema; 
 bodoči starši so informirani o pravicah in dolžnostih, ki izhajajo iz zakonov in 
pravilnikov glede nosečnosti, poroda in starševstva; 
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 bodoči starši so osveščeni in opremljeni s potrebnim znanjem in so s tem tudi bolj 
samozavestni; 
 razvijanje humanih odnosov in dobrega razumevanja med partnerjema in 
zdravstvenimi delavci (31). 
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5 METODE DELA 
Empirični del diplomske naloge prikazuje rezultate raziskave, ki sem jo opravila v Šoli za 
bodoče starše. Ta je bila organizirana v Bolnišnici za ženske bolezni in porodništvo 
Postojna na priložnostnem vzorcu bodočih staršev. 
5.1 Namen, cilji in hipoteze diplomske naloge 
Namen diplomske naloge je bil predstaviti ključne značilnosti poteka nosečnosti z vidika 
fizioloških sprememb, ki spremljajo nosečnost skozi prvo, drugo in tretje trimesečje ter 
prikazati splošne ukrepe za premagovanje fizioloških neugodij, ki so del kompetenc 
medicinskih sester. 
 
Cilji diplomske naloge in raziskave so bili ugotoviti: 
 katere fiziološke spremembe se med nosečnicami najpogosteje pojavljajo, 
 katerih ukrepov za zmanjševanje fizioloških neugodij se nosečnice 
najpogosteje poslužujejo (če se jih), 
 vpliv zaporedne nosečnosti na pojavljanje in intenziteto fizioloških 
neugodij in 
 vpliv izobrazbe nosečnic na premagovanje fizioloških neugodij. 
Na podlagi ugotovitev je bilo mogoče oceniti njihovo znanje o premagovanju 
težav med nosečnostjo.  
 
Glede na teoretična izhodišča in zastavljene cilje diplomske naloge smo si zastavili 
naslednje hipoteze: 
Hipoteza I: Nosečnice, stare nad 30 let, so bolj seznanjene z ukrepi za preprečevanje 
fizioloških  neugodij med nosečnostjo. 
Hipoteza II: Fiziološki pojavi, ki spremljajo nosečnost, se v enaki meri pojavljajo pri 
prvorodkah in mnogorodkah. 
Hipoteza III: Ženske z nižjo stopnjo izobrazbe (osnovna in srednja šola) imajo med 
nosečnostjo več težav pri preprečevanju fizioloških neugodij, kot ženske z višjo stopnjo 
izobrazbe.  




V raziskavo je bilo vključenih 20 nosečnic, ki so se dne 13.11.2012 udeležile predavanja v 
šoli za bodoče starše (organizirana v okviru Bolnišnice za ženske bolezni in porodništvo 
Postojna). Uporabljen je bil priložnostni vzorec. Vsaka nosečnica je o izpolnjevanju 
anketnega vprašalnika odločala sama. Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno in 
anonimno. Pridobili smo pisno in ustno dovoljenje Bolnišnice za ženske bolezni in 
porodništvo Postojna za anketiranje.  
 
5.3 Raziskovalni instrument 
Raziskava je temeljila na kvantitativni metodologiji, pri čemer je osrednji raziskovalni 
instrument anketni vprašalnik (Priloga 1). Slednji je bil sestavljen iz štirih delov, in sicer so 
ga sestavljala po večini vprašanja zaprtega tipa in v obliki trditev, h katerim so anketiranke 
dopisovale stopnjo strinjanja na petstopenjski Likertovi lestvici. V uvodnem delu 
vprašalnika so bili anketirankam razloženi namen in cilji raziskave, nato je sledil prvi del 
vprašalnika, ki je zajemal demografske in osebne podatke o anketirankah. Drugi del se je 
navezoval na jakost pojava fizioloških neugodij, kjer so anketiranke določevale stopnjo 
jakosti pojava pri določenem neugodju. Podobno je bil zasnovan tudi tretji del, ki pa se je 
navezoval na premagovanje fizioloških neugodij v nosečnosti. V zadnjem, četrtem delu 
anketnega vprašalnika, je bilo anketirankam omogočeno, da so zapisale morebitne druge 
ukrepe, ki so se jih posluževale tekom nosečnosti. 
 
5.4 Obdelava podatkov 
Podatki so obdelani s pomočjo računalniškega programa Microsoft Excel 2007, ki je del 
operacijskega sistema Microsoft Windows. Podatki so interpretirani s pomočjo strukturnih 
deležev in aritmetične sredine ter predstavljeni s pomočjo slik. Interpretacija podatkov je 
opravljena z deskriptivno metodo dela. Rezultati raziskave so prikazani v grafični obliki. 
  




6.1 Demografski in osebni podatki 
 
Slika 6: Starost anketirank 
V raziskavi je sodelovalo 20 anketirank. Največ, in sicer 12(60%) anketirank je bilo 
uvrščenih v starostni razred od 27 do 32 let (slika 6). Za tem je sledil starostni razred 
nosečnic od 33 do 38 let, kamor se uvrščajo 4 (20%) anketiranke. V starostnem razredu od 
21 do 26 let sta v anketi sodelovali le 2 (10%) nosečnici. Nad 38 let in pod 20 let pa je bila 
v anketi udeležena le po ena nosečnica (5%). Večina, in sicer 13 anketirank (65%) živi na 
podeželju, 7 anketirank (35%) pa v mestu.   
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Zaključeno osnovnošolsko izobrazbo je imela le ena (5%) anketiranka, prav tako ima le 
ena (5%) nosečnica dokončan magisterij. Največ, kar 10 (50%) anketirank ima dokončano 
univerzitetno izobrazbo. Univerzitetni izobrazbi sledi višja oz. visokošolska izobrazba, 
katero so zaključile štiri (30%) anketiranke. Le dve anketiranki (10%) imata dokončano 
srednjo šolo (slika7). 
 
 
Slika 8: Zaporedna nosečnost 
 
Od 20 anketirank je bila le ena (5%) nosečnica drugorodka, vse ostale (95%) so bile 
prvorodke (slika 8). Glede na dobljeni podatek so tudi šolo za bodoče starše obiskovale vse 
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6.2 Pojav fizioloških neugodij v nosečnosti 
Drugi sklop anketnega vprašalnika so zajemala vprašanja o pojavu fizioloških neugodij v času nosečnosti. Anketiranke so na vprašanja 
odgovarjale z ocenjevanjem, in sicer s pomočjo Likertove lestvice (od 1 do 5), pri čemer je 1 pomenilo nikoli prisoten, 2 blago prisoten, 3 
zmerno prisoten, 4 močno prisoten in 5 zelo močno prisoten. 
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Iz slike 9 je razvidno pojavljanje fizioloških neugodij v 1.trimesečju. Med zelo močno in močno prisotnimi pojavi je 11 (55%) nosečnic 
izpostavilo utrujenost,  7 (35%) anketirank je izpostavilo pogosto uriniranje ter spremembe razpoloženja, ki ga opisuje 6 (30%) nosečnic. 
Med zmerno prisotnimi in blago prisotnimi pojavi je 14 (70%) anketirank izpostavilo povečan vaginalni izcedek ter 13 (65 %)siljenje na 
bruhanje. Pri 10 (50%) anketirankah nikoli ni bil prisoten zamašen nos, 8 (40%) pa jih nikoli ni občutilo jutranje slabosti oz. siljenja na 
bruhanje ali bruhanja.  
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Slika 10 prikazuje pojav fizioloških neugodij v 2. in 3. trimesečju. Med močno in zelo 
močno prisotnimi pojavi nosečnice navajajo motnje spanja (6 oz. 30%), kratko sapo (5 oz. 
25%).Med zmerno prisotnimi in blago prisotnimi neugodji 13 (65%) anketirank navaja 
kratko sapo, 12 (60%) vetrove in 11 (55%) krče v nogah. Med nikoli prisotne pojave 16 
(80%) nosečnic uvršča nosečniške strije in hemoroide, 15 (75%) krčne žile in 11 (55%) 
otekline spodnjih okončin. 
Ambrožič N. Odzivanje nosečnic na fiziološke spremembe v nosečnosti 
41 
 
6.3 Premagovanje fizioloških neugodij med nosečnostjo 
Tretji sklop anketnega vprašalnika so zajemala vprašanja o premagovanju fizioloških neugodij v nosečnosti in ukrepih, s katerimi 
anketiranke poskušajo neugodja zmanjševati. Anketiranke so na vprašanja odgovarjales pomočjo Likertove lestvice od 1 do 5, pri čemer 1 
pomeni nikoli, 2 zelo poredko, 3 redko, 4 pogosto in 5 vedno.  
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Slika 11 prikazuje, kako nosečnice premagujejo pojav slabosti in bruhanja. Vedno in 
pogosto se jih 11 (55%) poslužuje majhnih in pogostih obrokov, 8 (40%) se jih izogiba 
intenzivnim vonjavam ter mastni in preveč začinjeni hrani. Redko in zelo poredko se  8 
(40%) nosečnic izogiba mastni in preveč začinjeni hrani, 7 (35%) nosečnic redko ali zelo 
poredko počasi vstaja iz postelje ter 6 (30%) nosečnic se redko ali zelo poredko izogiba 
kavi in intenzivnim vonjavam. 15 (75%) nosečnic nikoli pred jutranjim vstajanjem ne 
zaužije neslanega krekerja/prepečenca, 11 (55%) se jih nikoli ne izogiba umivanju zob 




Slika 12: Premagovanje fizioloških neugodij – pogosto uriniranje 
 
Kar 13 (65%) nosečnic vedno in pogosto poskrbi za zadosten vnos tekočine tekom dneva 
in za redno praznjenje mehurja. Redko in zelo poredko 10 (50%) anketirank z namenom 
zmanjšanja uriniranja zmanjša pitje tekočin zvečer, 4 anketiranke (20%) pa zvečer nikoli 
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Slika 13: Premagovanje fizioloških neugodij – utrujenost 
Iz slike 13 je razvidno, kako nosečnice premagujejo utrujenost. Vedno in pogosto kar 12 
(60%) anketirank odhaja zgodaj v posteljo, 8 (40%) pa za to poskrbi z zaposlitvijo tekom 
dneva. Redko in zelo poredko se 10 (50%) nosečnic poslužuje metode zaposlitve tekom 
dneva, nikoli pa kar 8 (40%) nosečnic ne načrtuje časa počitka tekom dneva. 
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Slika 14 prikazuje, kako nosečnice preprečujejo pojav občutljivosti dojk. Vedno in pogosto  
v ta namen 16 (80%) nosečnic uporablja ustrezen nedrček oz. nedrček ustrezne velikosti. 
10 anketirank (50%) pa si nikoli ne masira dojk med tuširanjem z namenom zmanjšati 
občutljivost dojk.   
 
Slika 15: Premagovanje fizioloških neugodij – povečan vaginalni izcedek 
 
Pojav povečanega vaginalnega izcedka 18 (90%) nosečnic vedno in pogosto preprečuje z 
uporabo bombažnega spodnjega perila. Le 2 (10%) anketiranki se v ta namen redko redno 
dnevno tuširata, kar prikazuje slika 15.  
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V namen preprečevanja zamašenega nosu vedno in pogosto le 2 (10%) anketiranki uporabljata vlažilne kapljice za nos. Zelo poredko in 
redko kapljice uporablja 6 (20%) nosečnic, medtem ko jih kar 12 (60%), kot vidimo na sliki 16, kapljic ne uporablja nikoli. 
 
 
Slika 17: Premagovanje fizioloških neugodij – zgaga 
 
Pri premagovanju zgage si 15 (75%) anketirank vedno in pogosto pomaga z izogibanjem utesnjenim oblačilom, 13 (65%) anketirank pa s 
pitjem tekočine preko dneva. Redko in zelo poredko se zaradi zgage 10 (50%)  nosečnic odpove čokoladi, orehom, lešnikom, kavi, pravim 
čajem, alkoholnim pijačam in gaziranim sokovom, 9 (45%) nosečnic pa ima v ta namen redko ali zelo poredko dvignjeno vzglavje med 
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Slika 18: Premagovanje fizioloških neugodij – otekline spodnjih okončin 
 
Pri pojavu oteklin spodnjih okončin ima11 (55%)  nosečnic vedno in pogosto v ta namen 
dvignjene noge med počitkom, 9 (45%) nosečnic pa v ta namen pogosto iztegne ali dvigne 
noge. Redko in zelo poredko se 8 (40%) nosečnic za preprečevanje oteklin izogiba 
situacijam, kjer je potrebno večino časa sedeti ali stati, 4 (20%) nosečnice v ta namen 
odsvetujejo uporabo hlačnih nogavic, medtem ko kar 10 (50%) nosečnic hlačnih nogavic 
ne odsvetuje, kar vidimo na sliki 18.  
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Slika 19 prikazuje, da 8 (40%) nosečnic z namenom premagovanja krčnih žil v nosečnosti 
vedno in pogosto iztegne noge, 7 (35%) pa se jih v ta namen izogiba situacijam, kjer 
morajo več časa sedeti ali stati ter vedno in pogosto zmerno telesno vadijo. Redko in zelo 
redko se 10 (50%) anketirank poslužuje redne telesne vadbe. Za preprečevanje krčnih žil 
16 (80%) anketirank nikoli ne uporablja kompresijskih nogavic.  
 
 
Slika 20: Premagovanje fizioloških neugodij – vetrovi 
 
Vetrove 11 (55%) nosečnic vedno in pogosto premaguje z rednim odvajanjem blata, 8 
(40%) z dobro prežvečeno hrano in redno zmerno telesno vadbo, 5 (25%) pa z izogibanjem 
hrani, ki napenja. Redko in zelo poredko se 12 (60%) nosečnic izogiba hrani, ki napenja, 9 
(45%) nosečnic pa z dobro prežvečeno hrano in redno, zmerno telesno vadbo. Nikoli se 3 
(15%) nosečnice ne poslužujejo izogibanja hrani, ki napenja, dobro prežvečeni hrani ter 
























































Slika 21: Premagovanje fizioloških neugodij – zaprtje 
 
Slika 21 prikazuje, kako si nosečnice pomagajo pri premagovanju zaprtja. Vedno in 
pogosto si kar 10 (50%) anketirank pomaga z majhnimi in pogostejšimi obroki, 9 (45%) z 
izogibanjem močno začinjeni hrani, 8 (40%) pa z redno in zmerno fizično aktivnostjo. 
Redko in zelo poredko si 10 (50%) nosečnic pomaga z redno in zmerno fizično 
aktivnostjo, 2 (10%) anketirani nosečnici pa se za preprečevanje zaprtja nikoli ne 
poslužujeta nobenega od ponujenih ukrepov.  
 
 
Slika 22: Premagovanje fizioloških neugodij – nosečniške strije 
 
Nosečniške strije 17 (85%) anketirank premaguje z masažo s kremami na predelu, kjer so 












































































pridobivanje telesne teže skozi
nosečnost
Masaža predela s kremami, kjer
so se strije začele pojavljati oz.
kjer njihove pojave pričakujemo
Zadostno pitje tekočine
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izogibajo z ustreznim pridobivanjem telesne teže skozi nosečnost. Masaže predela, kjer se 
pojavljajo strije, 4 (20%) nosečnice ne izvajajo nikoli, prav tako 2 (10%) anketiranki nikoli 
zadosti ne pijeta in skozi nosečnost ne pridobivata ustrezne telesne teže. Vsi podatki so 
razvidni iz slike 22.  
 
 
Slika 23: Premagovanje fizioloških neugodij – hemoroidi 
 
Slika 23 prikazuje, kako nosečnice premagujejo hemoroide. Vedno in pogosto 10 (50%) 
anketirank skrbi za redno odvajanje blata, 8 (40%) pa za poudarjeno skrb za nego področja 
okrog zadnjice. Redko in zelo poredko se 9 (45%) nosečnic poslužuje Simsovega položaja 





















































Slika 24: Premagovanje fizioloških neugodij – bolečine v križu 
 
Zaradi bolečin v križu kar 15 (75%) anketirank nosi čevlje z nizko peto, 13 (65%) pa jih 
poskrbi za prilagojeno višino delovnega polja ter pravilno in previdno vzdigovanje bremen. 
Redko in zelo poredko jih 9 (45%) v ta namen telovadi, medtem ko 3 (15%) nosečnice za 
preprečevanje bolečin v križu nikoli ne poskrbijo za prilagojeno višino delovnega polja in 
pravilno vzdigovanje bremen, kar je razvidno iz slike 24.  
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Slika 25 prikazuje, kako nosečnice premagujejo krče v nogah. Vedno in pogosto kar 13 
(65%) nosečnic v ta namen iztegne noge pri počitku, redko in zelo poredko si 10 (50%) 
nosečnic izvaja masažo nog, kar 14 (70%) anketirank pa se nikoli neposlužuje toplih 
obkladkov v namen preprečevanja krčev v nogah.  
 
 
Slika 26: Premagovanje fizioloških neugodij – kratka sapa 
 
Na sliki 26 vidimo, na kakšen način si nosečnice pomagajo pri pojavu kratke sape. Vedno 
in pogosto si jih kar 10 (50%) pomaga z umirjenim dihanjem, 7 (35%) pa s tem, da ob 
pojavu kratke sape vstanejo, prav tako redko in zelo poredko si 9 (45%) nosečnic pomaga s 
stoječim položajem, ko se kratka sapa pojavi. 8 (40%) nosečnic nikoli nima dvignjenega 
















































Slika 27: Preprečevanje fizioloških neugodij – omedlevica 
 
Omedlevico 11 (55%) nosečnic vedno in pogosto preprečuje z zadostno hidracijo. Redko 
in zelo poredko se v ta namen 10 (50%) nosečnic izogiba vročim in zaprtim prostorom, 6 
(30%) nosečnic pa se za preprečevanje omedlevice nikoli ne trudi počasi spreminjati 
položajev, kamor uvrščamo počasno vstajanje in počasno obračanje. Našteto je razvidno iz 
slike 27.  
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Slika 28 prikazuje, da kljub temu da je motnja spanja v nosečnosti pogost pojav, se kar 16 
(80%) nosečnic pogosto in vedno izogiba uspavalom. Redko in zelo poredko se 11 (55%) 
nosečnic za lažje spanje poslužuje masaže, nikoli pa se 7 (35%) nosečnic ne poslužuje 
uporabe dodatnih blazin, masaže ter 6 (30%) nosečnic ne prakticira uporabe katerekoli 
relaksacijske tehnike in se zaradi spanja nikoli ne odpovedo kavi. 
 
6.4 Morebitni drugi ukrepi, ki so se jih nosečnice posluževale med 
nosečnostjo 














Nosečnost in rojstvo otroka sta za nosečnico in njenega partnerja veliki življenjski 
spremembi. Veliko stvari glede nosečnosti je že napisanih, veliko je znanih teorij, vendar 
je vsaka nosečnost še vedno edinstvena in vsaka ima svoje posebnosti. Obdobje nosečnosti 
zahteva zdrav način življenja, kot so pravilna prehrana, dovolj gibanja, izogibanje 
škodljivim dejavnikom. Za prijetnejšo nosečnost je velikega pomena, da nosečnica pozna 
ukrepe za preprečevanje neugodij, ki nastajajo tekom nosečnosti, ter da zna razlikovati, 
kdaj se v njenem telesu dogajajo spremembe, ki niso fiziološke.  
 
Nosečnice se morajo z namenom spoznavanja poteka nosečnosti in priprave na porod 
udeležiti šole za bodoče starše. Običajno se predavanja za nosečnice in njihove partnerje 
pričnejo med šestim in sedmim mesecem nosečnosti in potekajo od štiri do šest tednov, 
dvakrat tedensko po dve uri. Tečaj vodijo medicinske sestre, organizirajo pa jih bolnišnice, 
zdravstveni domovi, redko tudi zasebne ambulante (11). 
 
Zdravstvena nega lahko nosečnici s pomočjo medicinske sestre ponudi pomoč pri 
zmanjševanju neugodij in pri prepoznavanju občutkov. Nosečnico tako medicinska sestra 
vodi, da le-ta lepo preživi devet mesecev do poroda, ki je zagotovo posebno obdobje v 
življenju vsake ženske. Prav s tem namenom so fiziološke in patološke spremembe med 
nosečnostjo pogosto predmet kliničnih raziskav in proučevanja. Stalen nadzor, kamor sodi 
deset sistematičnih pregledov s strani medicinskega osebja med nosečnostjo, ima na koncu 
nosečnosti pozitiven rezultat. Pomembno je zavedanje, da nosečnost ni bolezen, kljub temu 
da se zaradi številnih sprememb, predvsem v prvem trimesečju pogosto zdi, da je stanje 
bolezensko.  
 
V anketi, ki sem jo izvedla v šoli za bodoče starše (organizirana v Bolnišnici za ženske 
bolezni in porodništvo Postojna) je sodelovalo 20 anketirank – nosečnic. Najvišjo udeležbo 
so predstavljale nosečnice, stare od 26 do 38 let. Rezultati kažejo, da se ženske za prvo 
nosečnost pogosto odločajo šele po uspešno končanem študiju. Iz tega lahko sklepamo, da 
imata status in izobrazba velik pomen pri odločitvi za nosečnost. Kar 80% vseh anketirank 
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ima visokošolsko oz. univerzitetno izobrazbo, le ena pa ima dokončano samo osnovno 
šolo.  
 
Fiziološke spremembe v nosečnosti se pojavljajo pri vseh nosečnicah, razlika je le v 
jakosti, v katerih se pojavi izražajo. Pokazal se je velik delež nosečnic, pri katerih v prvem 
trimesečju ni prisoten pojav zamašenega nosu. Utrujenost in pogosto uriniranje pa sta dve 
fiziološki spremembi, ki se pojavita pri večini nosečnic. Zanimiv je rezultat, da ima le 30% 
vseh anketirank zelo močne ali močne težave z slabostjo in bruhanjem, medtem, ko se 
omenjeni pojav po rezultatih raziskave v ZDA pojavlja kar pri 70% vseh anketiranih 
nosečnic (34). 
 
V drugem in tretjem trimesečju največjo težavo predstavlja motnja spanja, kljub temu pa se 
večina nosečnic izogiba uporabi uspaval. Nosečniške strije so prav tako redko 
izpostavljene kot težava, ki je pri anketirankah nastala tekom nosečnosti. Obe neprijetnosti, 
tako motnja spanja, kot nastanek nosečniških strij, torej nosečnice znajo preprečevati s 
pravilnimi ukrepi, torej so o njih dobro seznanjene. Gre za dobro osveščenost o zdravi 
nosečnosti v korist svojemu zdravju in zdravju otroka. Na podlagi pridobljenih rezultatov 
lahko hipotezo 1, ki pravi, da so nosečnice, stare nad 30 let bolj seznanjene z ukrepi za 
preprečevanje fizioloških neugodij, zavrnemo. Iz rezultatov je namreč razvidno, da so vse 
nosečnice zelo dobro seznanjene o načinu preprečevanja neugodij, ki med nosečnostjo 
nastajajo. 
 
Glede na to, da je bila v šoli za bodoče starše le ena drugorodka, ni bilo mogoče primerjati 
pojava fizioloških neugodij med prvorodkami in drugorodkami.  
 
Ne glede na stopnjo izobrazbe anketirank vse dobro poznajo ukrepe za preprečevanje 
fizioloških neugodij. Ni namreč opazne razlike med nosečnico, ki je končala osnovno in 
srednjo šolo in med tistimi, ki imajo visokošolsko in univerzitetno stopnjo izobrazbe. Na 
podlagi tega lahko hipotezo 3, ki pravi, da imajo ženske z nižjo stopnjo izobrazbe (osnovna 
in srednja šola) med nosečnostjo več težav pri preprečevanju fizioloških neugodij, kot 
ženske z višjo stopnjo izobrazbe, zavrnemo. Rezultati anket namreč kažejo, da so vse 
anketirane nosečnice dobro seznanjene s pravilnim preprečevanjem fizioloških neugodij. 




Skozi celotno raziskavo ugotavljamo, da so nosečnice ne glede na to ali živijo v mestnem 
okolju ali na podeželju, ne glede na starost, izobrazbo in zaporedno nosečnost, zelo dobro 
poučene o poteku nosečnosti in spremembah, ki se tekom nosečnosti dogajajo ter ukrepih, 
ki so priporočeni, ko se fiziološke spremembe pojavijo.  
 
Zdravstvena vzgoja v nosečnosti je bistvenega pomena, saj so ženske v tem obdobju zelo 
dovzetne za nova znanja in nasvete. Naloga medicinske sestre je, da nosečnici na najbolj 
razumljiv način predstavi potek nosečnosti z namenom ohranitve zdravja in rojstvom 
zdravega otroka.  
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8 OMEJITVE RAZISKAV 
Druga hipoteza, ki pravi, da se fiziološki pojavi, ki spremljajo nosečnost pojavljajo v enaki 
meri pri prvorodkah kot pri mnogorodkah zaradi udeležbe le ene mnogorodke v Šoli za 
bodoče starše ni preverljiva.  
 
  




Fiziološke spremembe, ki jih nosečnica zaznava tekom devetih mesecev, so del vsake 
nosečnosti. Gre za veliko različnih neprijetnih občutkov, s katerimi se mora bodoča mati 
spoprijeti in sprijazniti, preden v skrb dobi svojega otroka. Medicinske sestre in drugi 
strokovnjaki zdravstvenih ved so pri vsem tem dogajanju bistvenega pomena.  
 
Naloga medicinske sestre pri vodenju nosečnice je, da spozna nosečnico in njene navade, 
da prepozna njene potrebe in ugotovi, kje nosečnica, kot bodoča mati, potrebuje spodbudo, 
pomoč in učenje. Njena zahtevna naloga je, poleg matere, tudi očetu zagotoviti fizično in 
psihično podporo tekom nosečnosti, vse do poroda. Od tega, kako bo nosečnica preživela 
nosečnost in kako jo bo doživljala skozi vsa tri trimesečja, je odvisno, kakšen bo njen 
končni vtis po porodu. Gre namreč za izkušnjo, ki bo novonastalo družino spremljala skozi 
njihovo celotno življenje. Pomembna je celovita in individualna obravnava nosečnice. Šola 
za bodoče starše, obiski patronažne sestre na domu, pregledi pri osebnem ginekologu 
veliko pripomorejo tudi k zmanjšanju stresa in strahu v času pričakovanja otroka in poroda. 
Vse zdravstvene ustanove morajo v ta namen posredovati enotne informacije.  
 
Glede na postavljene hipoteze smo ugotovili, da so fiziološke spremembe v nosečnosti zelo 
prisotne. Nosečnice in njihovi partnerji so dobro ozaveščeni o načinih, kako pravilno 
preprečevati neugodja, ne glede na starost, izobrazbo in zaporedno nosečnost. Z znanjem, 
ki ga imajo bodoče matere o nosečnosti in pojavih, ki jo spremljajo, je tako nosečnost manj 
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Sem Nina Ambrožič, absolventka Fakultete za vede o zdravju, programa Zdravstvena 
nega. Pripravljam diplomsko nalogo z naslovom „Neugodje ob fizioloških spremembah v 
nosečnosti“, katere namen je ugotoviti, katera neugodja najpogosteje spremljajo nosečnost 
in kako intenzivna so. Pred vami je anketni vprašalnik, s pomočjo katerega želimo v ta 
namen pridobiti podatke. Anketni vprašalnik je prostovoljen in anonimen. Podatki bodo 
uporabljeni izključno za potrebe raziskave. 
 
Za kakršnekoli informacije sem dosegljiva po elektronski pošti:ambrozic.nina@gmail.com.  
 
I. OSNOVNI PODATKI 
 
Dopolnite ali obkrožite: 
 
1. Starost: __________ let 
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d) drugo: ____________ 
 
 5. Višina nosečnosti: ________ (v tednih) 
 






II. POJAV FIZIOLOŠKIH NEUGODIJ V NOSEČNOSTI: 
 
Kateri izmed naslednjih nosečniških pojavov je bil prisoten v vaši nosečnosti in kakšna je 
bila njegova jakost? Pred vami je petstopenjska lestvica, kjer 5 pomeni zelo močno 
prisoten, 4 močno prisoten, 3 zmerno prisoten, 2 blago prisoten in 1 nikoli prisoten .  
 
OBDOBJE FIZIOLOŠKI POJAV JAKOST POJAVA 
1. trimesečje – Siljenje na bruhanje ali bruhanje (jutranja 
slabost) 
1 2 3 4 5 
– Pogosto uriniranje 1 2 3 4 5 
– Bolečina ali mravljinčenje v prsih 1 2 3 4 5 
– Utrujenost 1 2 3 4 5 
– Spremembe razpoloženja 1 2 3 4 5 
– Povečan vaginalni izcedek 1 2 3 4 5 
– Zamašen nos 1 2 3 4 5 
2. in 3. trimesečje – Zgaga 1 2 3 4 5 
– Otekline spodnjih okončin 1 2 3 4 5 
– Krčne žile 1 2 3 4 5 
– Vetrovi 1 2 3 4 5 
– Zaprtje 1 2 3 4 5 
– Nosečniške strije 1 2 3 4 5 
– Hemoroidi 1 2 3 4 5 
– Bolečine v križu 1 2 3 4 5 
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– Krči v nogah 1 2 3 4 5 
– Kratka sapa 1 2 3 4 5 
– Omedlevica 1 2 3 4 5 
– Motnje spanja 1 2 3 4 5 
 
 
III. PREMAGOVANJE FIZIOLOŠKIH NEUGODIJ V NOSEČNOSTI 
 
Na naslednji straneh so navedeni nekateri ukrepi, ki pomagajo pri odpravljanju fizioloških 
pojavov, ki spremljajo nosečnost. Prosimo, da obkrožite, v kolikšni meri ste se jih sami 
posluževali pri premagovanju nosečniških težav.  
 
Pred vami je petstopenjska lestvica (od 1 do 5), kjer 5 pomeni vedno, 4 pogosto, 3 redko, 2 
zelo poredko, 1 nikoli. 
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TEŽAVA UKREP ZA ZMANJŠEVANJE NEUGODIJ ZARADI 
FIZIOLOŠKIH DEJAVNIKOV 
OCENA 
1. Slabost in bruhanje – Izogibanje intenzivnim vonjavam        1                   2        3        4        5 
– Počasno vstajanje iz postelje        1        2        3        4        5 
– Majhni, pogosti obroki        1        2        3        4        5 
– Izogibanje mastni in preveč začinjeni  hrani        1        2        3        4        5 
– Izogibanje umivanju zob  neposredno po hranjenju        1        2        3        4        5 
–Izogibanje kavi        1        2        3        4        5 
– Pred jutranjim vstajanjem zaužitev neslanega 
krekerja/prepečenca. 
       1        2        3        4        5 
– Pitje gazirane mineralne vode        1        2        3        4        5 
2. Pogosto uriniranje – Zadosten vnos tekočine tekom dneva (vsaj 2000ml/dan)        1        2        3           4        5 
– Zmanjšanje pitja tekočin zvečer (pred spanjem)        1        2        3                4        5 
– Redno praznjenje mehurja (vsaki dve uri čez dan)        1                                       2        3                   4        5 
3. Utrujenost – Načrtovanje časa počitka tekom dneva        1                2              3             4        5 
– Zgodnje odhajanje v posteljo        1             2               3             4        5 
– Zaposlitev tekom dneva (branje, sprehodi …)        1        2        3        4        5 
4. Občutljivost dojk – Uporaba ustreznega nedrčka (ustrezne velikosti)        1              2             3        4        5 
– Nežno masiranje dojk med tuširanjem        1        2        3        4        5 
5. Povečan vaginalni izcedek – Redno, dnevno tuširanje telesa         1        2        3          4        5 
– Uporaba bombažnega spodnjega perila        1               2        3             4        5 
6. Zamašen nos – Uporaba vlažilnih kapljic za nos        1        2        3        4        5 
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7. Zgaga – Več manjših obrokov        1             2             3        4         5   
– Čimmanj začinjene hrane, mastnih in cvrtih živil        1             2              3             4        5 
– Izogibanje ležanju po obroku        1          2          3            4        5 
– Izogibanje čokoladi, orehom, lešnikom, kavi, pravim 
čajem, alkoholnim pijačam, gaziranim sokovom 
       1        2        3        4        5 
– Pitje zadostne tekočine tekom dneva        1           2        3        4            5 
– Izogibanje večjim telesnim naporom po obroku        1           2              3        4             5 
– Dvignjeno vzglavje med spanjem        1         2        3        4           5 
– Izogibanje utesnjenim oblačilom         1                2                 3        4                   5 
9. Otekline spodnjih okončin 
(gležnji) 
– Izogibanje situacijam, kjer morate večino časa sedeti ali 
stati 
       1          2             3        4           5 
– Pogosto iztegniti in dvignitinoge        1        2        3          4          5 
– Odsvetovati uporabo hlačnih nogavic        1        2        3        4                   5 
– Dvignjene noge med počitkom        1                  2                   3                   4                           5
10. Krčne žile – Izogibanje situacijam, kjer morate večino časa sedeti ali 
stati 
       1        2        3        4                   5 
– Iztegniti ali dvigniti noge        1        2           3               4             5 
– Redna in zmerna telesna vadba        1        2        3           4                   5 
– Uporaba kompresijskih nogavic        1        2        3        4        5 
11. Vetrovi – Izogibanje hrani, ki napenja        1        2        3        4            5 
– Dobro prežvečimo hrano        1        2          3        4             5 
– Redna in zmerna telesna vadba        1              2           3        4              5 
– Redno odvajanje blata        1            2        3        4        5 
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12. Zaprtje – Redna in zmerna fizična aktivnost        1                2          3           4        5 
– Majhni, pogostejši obroki        1        2        3              4        5 
– Izogibanje močno začinjeni hrani        1        2         3            4        5 
13. Nosečniške strije – Ustrezno (priporočeno) pridobivanje telesne teže skozi 
nosečnost 
       1        2              3        4                  5 
– Masaža predela s kremami, kjer so se strije začele 
pojavljati oz. kjer njihove pojave pričakujemo 
       1        2        3        4                5 
– Zadostno pitje tekočine        1        2        3        4           5 
14. Hemoroidi – Redno odvajanje blata        1             2            3          4            5 
– Uporaba Simsovega položaja pri počitku        1        2          3            4             5 
– Mrzli obkladki         1        2        3        4        5 
– Poudarjena skrb za nego področja okoli zadnjice  1 2 3 4 5 
15. Bolečine v križu – Prilagojena višina delovnega polja, pravilno in previdno 
vzdigovanje bremen  
1 2 3 4 5 
– Čevlji z nizko peto 1 2 3 4 5 
– Redna zmerna telesna vadba 1 2 3 4 5 
16. Krči v nogah – Iztegnjene noge med počitkom 1 2 3 4 5 
– Masaža nog 1 2 3 4 5 
– Topli obkladki 1 2 3 4 5 
– Počasno dviganje nog 1 2 3 4 5 
17. Kratka sapa – Ob pojavu kratke sape stoječ položaj 1 2 3 4 5 
– Umirjeno dihanje 1 2 3 4 5 
– Dvignjeno vzglavje med spanjem 1 2 3 4 5 
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18. Omedlevica – Počasno spreminjanje položajev (počasno vstajanje, 
obračanje …) 
1 2 3 4 5 
– Izogibanje vročim in zaprtim prostorom 1 2 3 4 5 
– Pitje zadostnih količin tekočine 1 2 3 4 5 
19. Motnje spanja – Uporaba dodatnih blazin  1 2 3 4 5 
– Pitje toplih napitkov pred spanjem (mleko, čaj) 1 2 3 4 5 
– Masaža hrbta 1 2 3 4 5 
– Uporaba drugih oblik relaksacije 1 2 3 4 5 
– Izogibanje kavi 1 2 3 4 5 
–Izogibanje uspavalom 1 2 3 4 5 
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Hvala za sodelovanje! 
                                                                                                                                                                                           
Nina  
 
 
 
